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L a remediation cognitive a pour objectif de diminuer les alte- 
rations cognitives des sujets souffrant de trouble psychia- 
trique. La therapie cognitivo-comportementale a pour objectif 
de modifier les distorsions cognitives ou biais cognitifs, condui- 
sant aux idees delirantes. II ne s’agit pas dans ce dernier cas 
d’alterations cognitives dans le sens ou elle ne porte pas sur des 
processus de pensee, mais sur des contenus de pensee (pour 
distinguer ces deux aspects, prenons I’exemple de la lecture 
d’un texte ; si je me pose des questions sur I’histoire que je suis 
en train de lire, alors je me pose des questions sur le contenu de 
la pensee ; si je me pose des questions sur la vitesse de ma 
lecture, mes capacites de comprehension, alors je me pose des 
questions sur les processus de pensee). 

Certains programmes, tel le Michael’s game, jeu de cartes au 
cours duquel le patient doit trouver des hypotheses alternatives 
aux explications donnees par le personnage Michael sur des 
situations auxquelles il est confronts, permettent de travailler a la 
fois les biais cognitifs (erreurs de raisonnement par les hypo- 
theses alternatives) et les alterations cognitives (par exemple, ici, 
la flexibility cognitive). 

Les alterations des processus de pensee telles que les alterations 
cognitives sont accessibles via les programmes de remediation 
cognitive. Les biais cognitifs, portant sur des contenus de pensee, 
sont accessibles via la therapie cognitivo-comportementale. 

Les techniques de remediation cognitive s’apparentent a celles 
de la reeducation et proposent soit un entrainement des processus 
alteres, soit un renforcement des processus preserves destines 
a compenser les alterations. 

Les alterations cognitives se manifestent par des alterations 
non specifiques aux troubles psychiatriques (pouvant se retrouver 
dans les maladies neurologiques, par exemple) ou par des alte- 
rations specifiques aux troubles psychiatriques. 

Concernant les alterations non specifiques, elles peuvent tou- 
cher comme dans les maladies neurologiques I’attention et la 
vitesse de traitement de I’information, la memoire, les fonctions 
executives. 


La remediation de ces alterations necessite prealablement une 
evaluation complete neuropsychologique individuelle. L’objectif 
de cette evaluation est, d’une part, de connaTtre les alterations 
les plus importantes du sujet, et, d’autre part, de connaTtre les 
consequences de ces deficiences dans la vie quotidienne (res- 
trictions de participation). Le travail de remediation ne vise en 
effet pas simplement une amelioration des performances cogni- 
tives dans les domaines les plus alteres mais aussi et surtout 
une reduction des repercussions de ces alterations. Plusieurs 
programmes de remediation cognitive ciblant les alterations co- 
gnitives ont deja ete valides et sont disponibles en frangais (en 
particulier integrated psychological treatment [IP7], cognitive re- 
mediation therapy [CRT], remediation cognitive par entrainement 
hierarchise assiste par ordinateur a I’aide du logiciel REHA-COM 
et programme de remediation cognitive pour patients presentant 
une schizophrenie ou un trouble associe [RECOS]). 

Concernant les alterations cognitives specifiques, particulierement 
presentes dans la schizophrenie, est retrouve une alteration de : 

- la metacognition (c’est-a-dire la connaissance et la conscience 
de son propre fonctionnement cognitif) ; 

- la cognition sociale (c’est-a-dire les processus cognitifs impliques 
dans les interactions sociales). 

La remediation de ces alterations cognitives specifiques neces- 
site egalement prealablement un bilan de cognition sociale mais 
qui ne fait pas encore I’objet d’un consensus. Des programmes 
destines a traiter les troubles de la metacognition (/ metacognitive 
training ou MCT) et la cognition sociale sont deja disponibles 
(remediation de la theorie de I’esprit ou ToMRemed et Gaia). 
D’autres sont en cours de developpement ou de validation. 

La schizophrenie represente I’une des principales indications 
de la remediation cognitive, qu’elle soit specifique ou non.* 
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